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ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального образования ____________________________________________________________________ 
повышения квалификации/профессиональной переподготовки
по специальности _____________________________________________________ 
с «____» _______________ 20__ г. по «____» _________________ 20__ г.

С Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по программам дополнительного профессионального образования ознакомлен(а).
Согласен на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

________________/________________/

«____» _____ 20__ г.


